
 

家長組織座談會 

「醫療改革第二階段公眾諮詢」 

意見書 

 

家長組織座談會（下稱「家長組織」）乃由十六個智障或肢體弱能人士的家長會

於一九九六年自發凝聚（名單見附件）。十六年來，家長組織每季定期召開會議，

旨在關注弱能子女的需要及權益，並為他們的福祉作出倡導。 

 

就政府「醫療改革(第二階段）」期望透過「自願醫療保障計劃」（下稱「計劃」）

以紓緩現時公營醫療系統正不斷増加的壓力，長遠達致分流作用的願景，家長組

織對此予以肯定。 

 

現在，基於保險業界對殘疾人士的不理解，或以「先天性疾病」等原因，拒絕為

殘疾人士提供保險服務的情況經常出現。即使成功投保，其保費也極為高昂，實

質亦打擊照顧者為子女投保的意願。 

 

計劃將「私營醫保計劃規範化」，並定立 12項「最低要求」，並設立「高風險

池」，確保「人人受保」，並提昇保單及費用等透明度。家長組織認為計劃對殘

疾人士或子女提供可投保選擇，並相信長遠而言會有利投保者獲得更有預算和保

障的私營醫療服務。 

 

然而，家長組織對計劃推行細節及私營醫療服務的規管有相當的關注，並就計劃

有以下各項的意見：  

 

1. 計劃建議設立「高風險池」，家長組織對政府及保險業界如何釐定「高風險人

士」相當關注。現時，普遍業界將「殘障」定義為「疾病」從而定性為界定為

「高風險」類別。 

 

家長組織擔心嚴重智障人士會純粹因為本身的殘障而會在核保時，自動被界定

為「高風險」類別人士。事實上有不少智障人士、自閉症人士或肢體傷殘人士，

身體健康仍十分良好，無需要專科覆診。因此不應純粹因為投保人士本身不能

逆轉的殘障，而要繳付高昂的醫療保費。 

 

因此，建議政府及業界就「高風險人士」的界定予以清晰的定義。 



 

2. 計劃提出「最低要求」包括：「承保投保前已有病症」，然而計劃卻未有闡明

「病症」的範圍及涵蓋性。現行，保險業界一直以「智障」與「病症」掛鈎，

家長組織重申「殘障」與「健康與否」無必然聯繫，希望計劃能釐清「病症」

定義。 

 

3. 家長組織關注政府於私營醫療服務質素上規管及監察。我們相信嚴重智障人士

或其他殘疾人士亦應該享有權利去獲取具質素及保障之私營醫療服務。然而，

現不少殘疾人士照顧者均反映因著子女的殘疾情況，被私營醫院提出不合理要

求（如：要求殘疾子女入住獨立病房），以致家長需要支付較高昂的費用。 

 

因此家長組織認為政府必須監管私營醫療服務質素，限制院方單方面不合理的

安排，使智障人士免受不必要經濟負擔，亦可提升他們使用私營醫療服務的動

機。 

 

家長組織相信理想的醫療改革必須同時提昇私營醫療服務質素，並期望政府於

規管私營醫療體系上擔演更主動角色，以提昇投保人使用私營醫療服務的動

機。 

 

4. 計劃理念之一為讓參與人士提供持續保障。家長組織內不少家長希望為殘疾子

女投保，然而由於不少家長亦已踏入暮年階段，因此不少家長擔心日後過世後，

日後無法繼續為子女支付保費。 

 

因此，家長組織期望政府能在政策層面積極研究設立公共信託服務，除了讓有

關家長/照顧者可以更安心去為其殘障子女安排長遠的私人醫療保障計劃外，

亦為殘疾子女長遠的福祉提供保障。 

 

5. 家長組織認為享有選擇優質醫療服務是智障人士的權利，亦是家長的合理期望，

因此政府不應把為殘障子女購買自願醫保而納入綜援申請的入息審查的資

產。 

 

6. 智障人士同樣應享有適時適切的醫療診治，但公營醫院輪候需時，私營服務又

往往因高風險收費高昂，令面對雙老問題的智障人士家長尤其擔憂因不能負擔

高昂收費而延誤治療。 

 



 

因此，建議政府應設立靈活高效率機制，提供資助予經濟困難且迫切需要診治

的殘障人士。例如拓寬撒瑪利亞基金、關愛基金等。 

 

7. 為保障智障人士免受誤導，所有醫保相關文件應簡單易明，確保知情決策。 

 

8. 要確保智障人士得到合理賠償，建議政府監管仲裁機制加入家長代表。 

 

家長組織座談會 

2015年 3月 7日 

 

 

家長組織座談會 組織成員（排名不分先後）： 

香港唐氏綜合症協會家長委員會、聖雅各福群會復康服務會員家屬聯會、勵智協進會、嚴重弱智人士

家長協會、扶康家長會、學前弱能兒童家長會、香港基督教服務處智愛家長會、香港弱智人士家長聯

會、弱智人士家長會有限公司、自閉症人士福利促進會、香港肢體弱能人士家長協會、協康會同心家

長會、東華三院賽馬會復康中心日間活動中心暨宿舍服務、鄰舍輔導會康復服務部家屬聯會、卓新家

長網絡、關注特殊教育權益家長大聯盟 


